Digital therapeutics as an innovative area of logopedic work by Ларина, О. Д. et al.
Специальное образование. 2021. № 3 115 
УДК 376.37 DOI 10.26170/1999-6993_2021_03_09 
ББК Ч457 ГСНТИ 14.29.01; 14.85.29 Код ВАК 13.00.03 
О. Д. Ларина, О. С. Орлова, 
М. В. Дегтярева 
Москва, Россия 
O. D. Larina, O. S. Orlova, 
M. V. Degtyareva 
Moscow, Russia 
 







AS AN INNOVATIVE AREA 
OF LOGOPEDIC WORK 
 
Аннотация. В статье рассматрива-
ется перспективное направление 
цифровой терапии (ЦТ) в восстанов-
лении речевой функции у пациентов с 
афазией. Анализируются подходы и 
принципы цифровой терапии, функ-
циональные особенности технологий, 
применяющихся в данной сфере, их 
возможности, ограничения и риски. 
Дается обзор мировой ситуации с 
оценкой клинической эффективности 
ЦТ. Проанализированы электронные 
базы «Cochrane», «Pubmed», «PsycINF» 
для отбора систематических обзоров 
и рандомизированных исследований, 
посвященных цифровой терапии па-
циентов с афазией, включая как кли-
ническую, так и экономическую эф-
фективность применения компьютер-
ных программ в России и за рубежом. 
Разработан список критериев, по ко-
торым проанализирован функционал 
программ, представленных в выше-
указанных обзорах. Проанализирова-
на их направленность и область при-
менения по каждому из аспектов ре-
чи. Доказан высокий потенциал ис-
пользования цифровой терапии в 
рамках нейрореабилитации пациентов 
с афазией. Выявлена недостаточность 
качественных исследований, под-
тверждающих эффективность приме-
нения технологий для больных с афа-
Abstract. The article deals with the 
promising area of digital therapeutics for 
rehabilitation of the speech function in 
patients with aphasia. The authors ana-
lyze the approaches and principles of 
digital therapeutics and the functional 
specificity of the technologies used in 
this sphere, their potential opportunities, 
limitations and risks. A review of the 
world situation accompanied by an as-
sessment of the clinical effectiveness of 
digital therapeutics is also given. The 
authors have analyzed Cochrane, Pub-
med, and PsycINF data bases to select 
systematic reviews and randomized 
studies dealing with digital therapeutics 
of patients with aphasia, including both 
clinical and economic effectiveness of 
the use of computer programs in Russia 
and abroad. The study suggests a list of 
criteria to analyze the functional poten-
tial of the programs presented in the 
reviews named above. It analyzes their 
orientation and area of application with 
relation to each aspect of speech. The 
study testifies to the high efficiency of 
digital therapeutics for neurorehabilita-
tion of patients with aphasia. The au-
thors have discovered lack of high-
quality research proving the efficiency 
of the technology in the treatment of 
patients with aphasia and demonstrating 
its positive role in the communication 
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зией, а также их роль в улучшении 
коммуникативных возможностей паци-
ентов. 
opportunities of the patients. 
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По данным ВОЗ, в мире фик-
сируется 13,7 млн инсультов в 
год [25]. Одним из важнейших 
факторов инвалидизации после 
инсульта является афазия. Паци-
енты с афазией получают, как 
правило, первую и вторую груп-
пу инвалидности и лишаются воз-
можности работать. Существует 
ряд проблем, связанных с реабили-
тацией таких пациентов — в част-
ности, это низкий уровень до-
ступности квалифицированной 
логопедической помощи для 
определенных категорий боль-
ных. Отмечается недостаточное 
количество мест в реабилитаци-
онных центрах, где пациенты 
имеют возможность пройти курс 
логопедических занятий по си-
стеме высокотехнологичной ме-
дицинской помощи (ВМП). Это 
касается в первую очередь несто-
личных регионов. Так, например, 
в Самаре, где ежегодно регистри-
руется 9 тысяч случаев острого 
нарушения мозгового кровооб-
ращения, на 2018 г. не было ни 
одного центра, оказывающего 
помощь пациентам после инсуль-
та по ВМП [4]. В результате эпи-
демии COVID-19 объем оказания 
ВМП снизился на 10 % за первые 
десять месяцев 2020 г. по сравне-
нию с аналогичным периодом 
предыдущего года [3]. Госпита-
лизация больного, который про-
ходит реабилитацию после ин-
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сульта по ВМП, длится 14 дней. 
Восстановление же речевой 
функции, по разным оценкам, 
занимает от 2—6 лет и более 
еженедельных занятий [5]. С по-
вышением уровня компьютери-
зации населения и проникнове-
ния интернет-технологий, с уче-
том сложившейся эпидемиологи-
ческой ситуации становится все 
более актуальным вопрос приме-
нения дистанционных компью-
терных технологий в логопедиче-
ской работе. 
Исследования в этом направ-
лении проводятся с конца про-
шлого века. В 1970 г. американ-
ские ученые Одри Голланд и 
Джек Мэтьюс использовали тер-
мин «обучающие машины» в 
первом докладе, посвященном 
применению цифровых техноло-
гий для улучшения коммуника-
тивных навыков [23]. В 80—90-х 
появление персональных компь-
ютеров (ПК) открыло новые воз-
можности для афазиологов. 
Так, в 1987 г. Кэролин Брюс и 
Дэвид Говард провели исследо-
вание, в ходе которого 5 пациен-
тов с афазией Брока тренировали 
функцию называния с помощью 
компьютера, который подсказы-
вал им первые фонемы [12]. 
В 1996 г. пациентам с афазией, 
имеющим трудности понимания 
логико-грамматических структур, 
удалось улучшить этот компо-
нент за счет выполнения упраж-
нений на компьютере — им 
предлагалось собрать сочетание 
картинок, соответствующих 
определенной фразе, либо со-
брать предложения, соответству-
ющие заданной картинке [16]. В 
настоящее время в рамках работы 
с пациентами с афазией все чаще 
применяется термин «цифровая 
терапия» (ЦТ). 
О цифровой терапии 
Цифровая терапия как 
направление в клинической прак-
тике начало формироваться не-
сколько лет назад. В 2017 году в 
США впервые было прописано в 
терапевтических целях использо-
вание мобильного приложения 
для лечения наркотического рас-
стройства. Приложение было 
одобрено Управлением по сани-
тарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медика-
ментов (FDA) Министерства 
здравоохранения и социальных 
служб США. Прецедент обусло-
вил необходимость формирова-
ния подходов к стандартизации, 
оценке эффективности и безопас-
ности компьютерных программ и 
приложений, применяющихся в 
медицине в условиях развития 
технологий. С этой целью было 
создано некоммерческое объеди-
нение «Международный альянс 
цифровой терапии». Организация 
определяет ЦТ как терапевтиче-
ское воздействие с использовани-
ем IT-технологий, нацеленное на 
профилактику и лечение заболе-
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ваний, а также восстановление 
нарушенных функций организма 
[19]. Концепция ЦТ применяется 
к приложениям, компьютерным 
программам, цифровым помощ-
никам, системам виртуальной 
реальности. Технологии подраз-
деляются на 3 категории: а) про-
граммы для излечения заболева-
ний; б) программы для управле-
ния состоянием при хронических 
заболеваниях; в) программы для 
улучшения функций здоровья. 
В зависимости от категории к 
продуктам цифровой терапии 
применяются различные требова-
ния (например, продукты катего-
рии а могут использоваться толь-
ко по рецепту). Для того чтобы 
официально применяться в кли-
нической практике, все цифровые 
продукты, в том числе и речевые 
программы, должны быть одоб-
рены местным регулятором. Про-
граммы, прошедшие сертифика-
цию, имеют допуск в систему 
медицинского страхования, паци-
енты могут получать финансовое 
возмещение за их использование 
(так это работает, например, 
в США и Германии). 
В этой связи рассмотрим по-
дробнее критерии юридического 
одобрения компьютерных про-
грамм. Из ключевых параметров — 
необходимость соответствовать 
требованиям по защите инфор-
мации о пациентах. В Америке 
медицинские сервисы и прило-
жения соответствуют стандартам 
HIPAA (Health Insurance Portabi-
lity and Accountability Act) — это 
набор правил по соблюдению 
конфиденциальности и обеспече-
нию безопасности данных о па-
циентах. В России защита персо-
нальной информации регулиру-
ется приказом «Об утверждении 
Порядка обезличивания сведений 
о лицах, которым оказывается 
медицинская помощь, а также о 
лицах, в отношении которых про-
водятся медицинские экспертизы, 
медицинские осмотры и медицин-
ские освидетельствования». 
Все IT-продукты, одобренные 
для применения в медицинской 
практике, проходят клиническую 
апробацию. Согласно междуна-
родному стандарту IEC 62304, 
они подразделяются на 3 класса: 
класс A — программы, которые 
не могут повредить здоровью, 
класс B — программы, которые 
могут нанести незначительный 
вред здоровью, класс С — про-
граммы, применение которых 
может привести к смерти или 
нанести серьезный вред здоро-
вью. Чем выше риск, тем выше 
требования, применяемые к кли-
ническим испытаниям програм-
мы. В то же время отмечается ряд 
сложностей с оценкой эффектив-
ности таких технологий — недо-
статок «золотого стандарта» 
проведения исследований в этом 
направлении. Кроме того, ком-
пьютерные программы и прило-
жения постоянно обновляются, 
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в результате могут технически 
измениться еще до того, как 
апробация будет завершена. 
Фиксируется мало исследований, 
определяющих оптимальную 
«дозу» цифровой терапии, счи-
тается, что компьютерные про-
граммы безопасны, но долго-
срочные эффекты не оценива-
лись [15]. Все это осложняет 
процесс внедрения этих техно-
логий в клиническую практику. 
Так, в США — а это один из 
крупнейших рынков цифровой 
терапии — было найдено только 
одно приложение для оказания 
логопедической помощи, кото-
рое находится на стадии серти-
фикации FDA [20]. 
Методы 
Были проанализированы меди-
цинские материалы с использова-
нием электронных баз «Cochrane», 
«Pubmed», «PsycINFO» для поиска 
исследований, посвященных циф-
ровой терапии пациентов с афа-
зией. Поиск велся по следующим 
ключевых словам: digital therau-
petics, digital therapy (цифровая 
терапия), aphasia (афазия), digital 
health technologies (цифровые 
медицинские технологии), com-
puter programs (компьютерные 
программы), apps (приложения), 
AAC (дополненная альтернатив-
ная коммуникация). Релевантные 
статьи проверялись на предмет 
цитируемости, выделялись пер-
воисточники. Использованы ма-
териалы 2011—2021 гг. Для ана-
лиза функционала были отобраны 
программы, представленные в 
вышеуказанных обзорах, доступ-
ные на русском или английском 
языках, ориентированные на ло-
гопедическую работу со взрос-
лыми пациентами с афазией. Бы-
ли исключены программы, кото-
рые создавались только как ин-
струмент для исследований, а 
также те, которые в настоящее 
время не функционируют либо 
находятся в закрытом доступе. 
Мы проанализировали функцио-
нал отобранных программ, их 
направленность, область приме-
нения по каждому из аспектов 
речи. 
Современные технологиче-
ские разработки, применяющиеся 
для пациентов с афазией, отвеча-
ют двум подходам: первый 
нацелен на восстановление рече-
вой функции; второй подход 
призван обеспечить пациенту 
возможности коммуницировать 
любыми средствами и предпола-
гает использование устройств 
альтернативной коммуникации 
— AAC (augmentative and 
alternative communication). 
В таблицах 1 и 2 приведены 
программы по обоим направле-
ниям. 
Технологии 
для восстановления речевой 
функции 
Технологии для восстановле-
ния речевой функции предпола-
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гают работу над экспрессивной, 
импрессивной речью, чтением и 
письмом и включают как компь-
ютерные программы, так и при-
ложения для планшетов и смарт-
фонов. Нами были проанализиро-
ваны 118 компьютерных про-
грамм, доступных на английском 
и русском языках. Из них 
54 предназначены для работы на 
ПК, 85 — для работы на планше-
те и смартфоне. В обзор включе-
ны 12 программ, соответствую-
щих описанным выше критериям 
отбора. Из них 4 программы уз-
конаправлены, 8 — ориентирова-
ны на восстановление речевой 
функции в целом. Работа про-
грамм основана на предъявлении 
пациенту стимулов с системой 
обратной связи. В ряде случаев 
пациенту предъявляются под-
сказки с определенной иерархией 
сложности. Задания структуриро-
ваны по принципу регулярного 
повторения, которое, согласно 
исследованиям, приводит к более 
высоким результатам [26]. Про-
граммы предполагают как само-
стоятельное использование паци-
ентом, так и совместную работу с 
логопедом (речевым терапевтом). 
В ряде программ делается акцент 
на восстановлении бытовых ре-
чевых навыков. 
Например, в приложении 
«Constant Therapy» пациенту 
предлагается оценить достоин-
ство купюры, прослушать и по-
нять смысл голосового сообще-
ния, решить, как обновить рецепт 
лекарства. Приложение позволяет 
создать личный кабинет как для 
пациента, так и для логопеда. 
Речевой терапевт может отсле-
живать динамику выполнения 
заданий, формировать программу 
восстановительного обучения, 
собирать данные о выполнении 
заданий несколькими пациентами 
одновременно. Программа рабо-
тает на базе технологии искус-
ственного интеллекта — собирает 
информацию о статусе и качестве 
выполнения заданий пациентами 
в режиме реального времени и 
адаптирует под них уровень 
сложности и тип упражнений. 
Приложения «Tactus Therapy» 
позволяют речевому терапевту 
вручную кастомизировать упраж-
нения под задачи пациента, выби-
рать категорию сложности, тема-
тику, типы предъявляемых паци-
енту подсказок, количество попы-
ток. По итогам выполнения 
упражнения программа автомати-
чески генерирует отчет об успева-
емости пациента и отправляет ре-
чевому терапевту. Тот же функци-
онал доступен и пациенту. 
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Ряд программ оснащен техно-
логией распознавания речи. 
В программе «StepByStep» дан-
ная технология используется для 
тренировки номинативной функ-
ции и удержания нескольких зве-
ньев. Пациенту предлагается 
назвать вслух, что изображено на 
картинке, если ответ правильный, 
загорается следующая картинка, 
если снова правильно, предлага-
ется последовательно назвать уже 
две картинки. В программу 
встроена система тестирования, 
позволяющая оценить динамику 
пациента и его способность к 
генерализации. 
Программа «Listen In» ис-
пользует игровые механики для 
тренировки функции понимания 
значений слов, хотя и рассчитана 
на взрослых — пациент перехо-
дит от уровня к уровню, выпол-




коммуникации работают в двух 
направлениях — восстановление 
речевой функции и компенсация 
коммуникативных дефицитов. 
В этом случае цель — наладить 
коммуникацию невербальными 
инструментами, доступными па-
циенту в соответствии с его по-
требностями и задачами [34]. 
Из отобранных нами 9 программ 
альтернативной коммуникации 
1 работает только в рамках спе-
циального устройства, 8 совме-
стимы с планшетами и смартфо-
нами, 3 также функционируют на 
десктопе. 
Приложение «TalkRocket Go» 
использует технологию GPS и 
само предлагает пользователю 
набор иконок, соответствующих 
определенным озвученным фра-
зам в зависимости от его место-
нахождения. 
Программа «TouchSpeak» пер-
сонально адаптируется под каж-
дого пациента: в библиотеку за-
гружаются материалы в соответ-
ствии с лексическими категория-
ми, необходимыми конкретному 
больному в быту. Это могут быть 
фотографии родственников, пик-
тограммы, слова, фразы. Про-
грамма оснащена функцией зву-
кового сопровождения, компен-
сирующей речевые трудности 
пациента. 
Подобным функционалом обла-
дает и программа «Proloquo2Go». 
С ее помощью можно использо-
вать не только существительные, 
но и глаголы, прилагательные, 
местоимения. При наборе пред-
ложения программа сама предла-
гает варианты форм слов. 
Программы «Lingraphica» ис-
пользуются не только для ком-
пенсации дефицитов, но и для 
тренировки речевой функции. 
Библиотека содержит видео-
упражнения для восстановления 
речи у больных с афазией и зада-
ния на понимание текстов. Име-
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ется библиотека видео с артику-
ляционными позами, можно про-
износить определенные гласные 
и согласные звуки, слоги, слова, 
фразы, предложения. 
В программу «Alpha Topics» 
встроена технология «интерак-
тивной доски», которая позволяет 
пациенту написать или нарисо-
вать то, что он хочет сказать. 
Программа «SentenceShaper» 
оснащена функцией голосовой 
записи. Пациент может записы-
вать слова, присваивать им опре-
деленные кнопки (пиктограммы) 
и составлять из них предложения. 
Эта функция предлагается для 
использования речевым терапев-
том в восстановительной работе. 
Преимущества и риски 
применения цифровой терапии 
для восстановления речевой 
функции 
К основным преимуществам 
использования цифровой терапии 
для восстановления речевой 
функции относится, в первую 
очередь, фактор доступности. 
При этом пожилой возраст и уда-
ленность места жительства, кото-
рые традиционно считаются пре-
пятствием к использованию IT-тех-
нологий, не всегда играют замет-
ную роль. В 2020 г. было опубли-
ковано исследование американ-
ских ученых, в рамках которого 
проанализирован опыт использо-
вания приложения «Constant 
Therapy» 2850 пациентами [29]. 
В среднем пациент проходил 
обучение в речевой программе 
8,6 недели с частотой раз в пол-
тора дня. Однако больные в воз-
расте от 51 до 70 лет предпочита-
ли тренироваться чаще (в сред-
нем на 5,01 больше сессий), чем 
пациенты 50 лет и младше. Паци-
енты в отдаленных регионах, не 
имеющие доступа к высококаче-
ственной клинической помощи, 
использовали технологии актив-
нее (в среднем на 11,54 сессий 
больше), чем жители больших 
городов. Стоит отметить, что по-
добное исследование в русско-
язычной среде не проводилось. 
Применение компьютерных 
программ дает возможность за-
ниматься в течение длительного 
периода, регулировать время за-
нятий и их интенсивность. Ин-
тенсивность и регулярность тре-
нировок являются составляющи-
ми успешности восстановления 
речи [10]. 
В 2020 г. было опубликовано 
британское исследование, в рам-
ках которого рассчитывалась эко-
номическая эффективность тре-
нировок номинативной функции с 
использованием компьютерной 
программы в дополнение к тра-
диционным очным занятиям в 
сравнении с традиционными оч-
ными занятиями без применения 
технологий. В исследовании 
участвовали 278 пациентов с афа-
зией разной степени, перенесших 
инсульт более года назад, наблю-
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дения проводились в течение 
2 лет. Рассчитывался показатель 
ICER — соотношение показателя 
затрат на одно дополнительное 
вмешательство с использованием 
технологий (занятия в компью-
терной программе + классические 
занятия с логопедом) к показате-
лю QALY (соотношение продол-
жительности и качества жизни). 
В Великобритании применение 
медицинской технологии счита-
ется экономически оправданным, 
если ICER не выше 39 035 долла-
ров за один «качественный год 
жизни» (QALY). Для компьютер-
ных занятий в дополнение к 
обычным этот показатель соста-
вил 34,029 доллара при условии, 
что с их внедрением сокращается 
время работы логопеда с пациен-
том. При этом для пациентов со 
средней и легкой степенью афа-
зии ICER был ниже, чем для па-
циентов с грубой степенью афа-
зии [28]. То есть применение тех-
нологий для пациентов со сред-
ней и легкой степенью афазии 
более экономически выгодно. 
В то же время, как подчеркивают 
авторы, неясно, ведет ли приме-
нение технологий в сочетании с 
традиционной терапией к повы-
шению качества жизни (QALY) 
пациента. По итогам исследова-
ния функция называния у паци-
ентов, которые тренировались в 
компьютерной программе, улуч-
шилась, однако повышения пока-
зателей, отражающих качество 
коммуникации пациента в целом, 
отмечено не было [28]. 
Цифровые технологии дают 
возможность удобного хранения 
данных и доступа к ним, что позво-
ляет, например, эффективно отсле-
живать динамику состояния паци-
ентов. Однако с этим связан и один 
из рисков использования таких 
средств — возникает вопрос защи-
ты информации в отсутствие четко-
го юридического статуса компью-
терных программ и законодательно 
зафиксированной необходимости 
следовать медицинской этике о 
частной информации пациента, что 
открывает разработчикам техноло-
гий возможность продавать данные 
больных третьим лицам [36]. 
Риски также связаны с недо-
статочным количеством крупных 
клинических исследований, под-
тверждающих эффективность 
применения цифровой терапии 
для восстановления речевой 
функции у пациентов с афазией. 
Только 3 из 21 программы, во-
шедшей в обзор, участвовали в 
исследованиях с выборкой более 
200 пациентов. В остальных слу-
чаях выборка составляет от 5 до 
51 пациента. Стоит также отме-
тить неоднородность методов, 
плана исследований, детализации 
данных пациентов и подходов к 
оценке результатов, что не позво-
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грамм — отмечаются улучшения 
речевой функции в целом [35] и 
отдельных показателей, таких как 
спонтанная речь, понимание ре-
чи, называние, повторная речь 
[11; 21]. Также отмечено, что 
улучшения не зависели от време-
ни, прошедшего после инсульта 
[28]. Для большинства исследо-
ваний наличие улучшений ком-
муникации у пациентов не опре-
делено или же указывается, что 
никаких улучшений в этом 
направлении не зафиксировано. 
В систематическом обзоре 
немецких ученых, которые про-
анализировали показатели эф-
фективности использования ком-
пьютерной терапии, также отме-
чается недостаточность данных о 
том, насколько улучшения язы-
ковой функции отражаются на 
качестве коммуникации пациента 
[23]. 
Исключение составляет иссле-
дование 2019 г., по результатам 
которого отмечено повышение 
социально-коммуникативного по-
тенциала у пациентов с различны-
ми формами афазии в результате 
использования программы «Лого-
педическая SoLominKa». В экспе-
рименте участвовали 242 человека 
от 18 до 74 лет, которые проходили 
реабилитацию в Федеральном 
научно-клиническом центре ре-
аниматологии и реабилитологии 
(ФНКЦ РР), а также в ФГБУ «Фе-
деральный центр мозга и нейро-
технологий» (ФЦМН) ФМБА Рос-
сии [2]. 
Стоит также отметить иссле-
дование с использованием кор-
рекционно-диагностической ком-
пьютерной программы «Восста-
новление речи», которое прово-
дилось в 2007—2013 г. на базе 
«Центра патологии речи и нейро-
реабилитации Департамента 
здравоохранения Москвы». Про-
грамма нацелена на расширение 
речевых возможностей и восста-
новление коммуникативных 
навыков. В апробации системы 
принимали участие 60 пациентов 
в возрасте 18—75 лет с моторной 
афазией афферентного и эффе-
рентного типа. По итогам ис-
пользования программы в рамках 
коррекционной работы отмечено 
восстановление глобального чте-
ния, связи «артикулема — графе-
ма», звуко-буквенного анализа, 
навыков письма. Кроме того, за-
фиксировано повышение актив-
ности у больных, степени кри-
тичности, улучшение навыков 
самоконтроля, появление интере-
са к занятиям [1]. 
В 2020 г. ученые Университе-
та Квинсленда (Австралия) про-
вели исследование, в ходе кото-
рого поставили себе целью про-
анализировать все имеющиеся 
приложения, подходящие для 
работы с афазией [39]. Из всех 
приложений «Google Play Store» 
и «Apple App Store» были ото-
браны 70: 43 — для восстановле-
ния речевой функции, 17 прило-
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жений для работы с речью, 8 — 
для восстановления когнитивных 
функций, 6 — для голоса, 5 — 
для отработки артикуляции. Ло-
гопедами были проанализирова-
ны эти приложения по стандарти-
зированной методике «Mobile 
App Rating Scale» (MARS), кото-
рая используется для оценки ка-
чества медицинских IT-про-
дуктов [37]. Шкала MARS учи-
тывает 23 параметра следующих 
категорий: вовлеченность поль-
зователей, функциональность, 
визуальное оформление, качество 
информации и методической ба-
зы. Наиболее высокие показатели 
по MARS были присвоены сле-
дующим приложениям: «Naming 
Therapy», «Speech Flipbook», 
«Number Therapy», «Answering 
Therapy» и «Constant Therapy». 
В систематическом обзоре под-
черкивается недостаточность ка-
чества исследований, демонстри-
рующих выгоды от использова-
ния приложений при работе с 
пациентами с афазией. Только 
3 из 10 приложений, получивших 
наиболее высокий рейтинг, пози-
ционируются как программы, 
основанные на методиках с дока-
занной эффективностью. При 




Вывод о недостаточности до-
казательной базы делается и в 
систематическом обзоре, подго-
товленном еще одной группой 
австралийских авторов в 2015 г. 
Оценивалась эффективность при-
менения компьютерной терапии 
по сравнению с отсутствием ка-
кого-либо воздействия и с клас-
сическими логопедическими за-
нятиями. В обзор вошли 7 мате-
риалов. Анализ эффективности 
компьютерной логотерапии в 
сравнении с отсутствием логопе-
дической помощи обозначил ста-
тистически значимые улучшения 
речевой функции у пациентов с 
последствиями поражений голов-
ного мозга. Материалы, в кото-
рых сравнивалась результатив-
ность компьютерной и классиче-
ской системы логопедических 
занятий, не обозначили статисти-
чески значимой разницы между 




нию технологий альтернативной 
коммуникации для компенсации 
дефицитов, а также для восста-
новления речевой функции. 
В обзор вошли 30 исследований с 
участием 250 пациентов с афази-
ей, преимущественно моторной. 
Компенсаторные стратегии пред-
полагали следующие направле-
ния: телефонные разговоры, бы-
товые вопросы, беседа, онлайн-
коммуникация, переписка. Вос-
становительное обучение с по-
мощью AAC было ориентировано 
на тренировку таких функций, 
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как называние, повторение, кате-
горизация. На основе проанали-
зированных материалов авторы 
делают вывод о том, что про-
граммы альтернативной комму-
никации являются полезным ин-
струментом повышения комму-
никативных возможностей паци-
ентов с афазией, в то же время 
отмечается ряд открытых вопро-
сов. Так, в 4 из 30 работ проана-
лизирована эффективность ис-
пользования AAC в быту: в 3 за-
фиксировали улучшение в быто-
вой коммуникации, в 1 — нет. 
В 13 исследованиях изучалось 
применение AAC в условиях 
только стационара, еще в 13 — 
в условиях и стационара, и дома. 
В 2 из них не было отмечено по-
ложительной динамики комму-
никации пациентов. Авторы 
только 5 исследований отмечали 
удобство использования про-
граммы для пациентов с афазией 
и их готовность применять ее в 
повседневной жизни. Из 22 паци-
ентов, использовавших програм-
му «TouchSpeak» в ходе тестиро-
вания ее эффективности, 5 не 
стали применять программу в 
быту по окончании исследования. 
Авторы также ставят вопрос об 
участии сопровождающих лиц в 
процессе реабилитации больных 
с нарушениями речи. Приводится 
материал по результатам работы 
с программой «TalksBac», вклю-
чающий анализ мнений о про-
грамме не только пациентов, но и 
их помощников. Несмотря на 
предварительный инструктаж и 
обучение, сопровождающим бы-
ло трудно идентифицировать, 
какую информацию нужно загру-
зить в программу, чтобы пациен-
ту было удобно общаться. Авто-
ры заключили, что партнерам 
пациентов по коммуникации тре-
буется больше помощи в работе с 
вышеуказанной технологией [34]. 
Выводы 
Использование цифровой те-
рапии в качестве дополнения к 
стандартному восстановительно-
му обучению является перспек-
тивным направлением в нейроре-
абилитации пациентов с афазией 
в условиях растущего проникно-
вения интернет-технологий, а 
также с учетом текущей эпиде-
миологической ситуации. Функ-
ционал таких программ расширя-
ет возможности логопедической 
работы и коммуникативной ак-
тивности пациентов, а также их 




применения новых технологий 
восстановления речи у пациентов 
с афазией, а также их влияние на 
улучшение не только речевой 
функции, но и коммуникативных 
возможностей пациентов. 
Результаты анализа могут 
быть использованы в практике 
разработки цифровых технологий 
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и их совершенствования. 
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